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ISQUEMIA SILENCIOSA DEL MIOCARDIO:
COMENTARIOS

Carlos D. Carbonell MD FACP*

La Isquemia Miocardia Silenciosaes "un viejo perro
que ha sido bauotizado recientemente con este nombre”™. Es
una alteracion, nonecesariamente transiloria en lacircula-
ci6n de las arterias coronarias, manifestada por cambios en
¢l ST-T del electrocardiograma, sin ser acompafiado por
dolor en el pechou oro equivaiente de ia angina. Nosotros
ios médicos debemos tomar {as medidas apropiadas en la
prevencidn de los grandes eventos cardfacos, tales como
muerte sibita o infarto del miocardio. Comentaré en ia
Isquemia Silenciosa Tipo I (casos que no han tenido
infarto del miocardio previo ni ¢asos en 1a cual ha habido
angina concomitamtemente (3). Con frecuencia en ia
poblacitn de treinta y cinco afios de edad o mayores,
encontraremos £n el electrocardiograma cambios menores
o cambios claramente compatibles con enfermedad croni-
ca de las arterias coronarias. Si identificamos pacientes
que presentan dos o mds factores de riesgo de enfermedad
coronaria, ¢l electrocardiograma ofrece un 65 por ciento
de sensibilidad. Sieste examen 1o es concluyente, enton-
ces procederemos con un examen de prueba de esfueczo
{Treadmil} o yn Holter Monitor de 24 horas. E! Treadmil
no lo vsamos rutinariamente porgue ¢s difictl de medir,
acarrea riesgos al paciente, y nos 44 de 70 a 75 por ciento
de sensibilidad y especificidad. Este varfa de 60 a 90 por
cienlo en olros casos estudiados. Hasido demostrado que
los episodios isquémicos en la Isquemia Silenciosa son
mds frecuentes & baja recuencia del ritmo cardiaco durante
las rutinarias actividades diarias (2) incluso precipitados
por el stress mental. Preferimos un Holter Monitor de 24
horas para contribuir al diagndstico de ka Isquemia Mio-
cardica que da ur 62 por ciento de sensibilidad.

Estamos de acuerdo con Assey (1) que en un hombre
de mediana edad con dos o més factores de riesgo de
arteriosclerosis coronaria, ¢s importante traiar deteciarla y
el Holter es el mejor método cuando el electrocardiograma
de reposo negativo (9,12), Cuando tenemos sufiente
informacidn, ordenamos un arieriograma coronario y de
acuerdo con el resuliado procedemos con Ia terapeutica
apropiada. La documentacién de 1a Isquemia Miocardia
e pacientes asintomaticos es indicativo de la presenciade
enfermedad coronaria y estd comunmente asociado con el
propreso de la enferredad adn en la ausenciade iaangina.
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depecho v debe ser tratada (7). En una gran proporcién
de casos s¢ oblendran arterias coronarias nonmales o con
solamente enfermedad ligera © moderada, eatonces se
podri pensar en disturbios de iz circulacién en las pegue-
fias arterias (5) sugiriendo que la reserva coronaria vaso-
ditatadora poede ser anormal (6). En estos casos 1a accion
terapelitica seria conservadora, usando entre otras herra-
mientas terapéuticas as drogas blogueadoras de los cana-
les de calcio que en nuestra experiencia han dado buenos
resuitados. Hemos trabajado con el Verapamit de accién
sostenida con gran €xito, teniendo en cuenta que el pacien-
te no manifeste intomatoiogfa de insuficiencia cardiaca.
Singh (11) declaraquelosepisodios isquémicos durante la
vida diaria no son provocados por incrementos en la
demanda de oxigeno por el miocardio y estdn probable-
mente reiacionados a cambios dindmicos en el flujo de la
sangre en las coronarias, una droga blogueadora de los
canales de calcio como el Verapamil o la Nifedipina
pudieran ser de particular beneficio ya que estas drogas
pueden avmentar €l flujo de sangre en las covonarias ¥y
disminuyen las demandas de oxigeno durante esfuerzo, ¥
desaparece la Isquemia Miocérdica asintomdética (8). Una
buena historia ¥ examen flsico es 1o mas importante para
¢l paciente.

La historia familiar puede traer valiosa informacién.
Nosotros recomendamos como paso inicial en personas
que presenten factores de riesgos de enfermedad corona-
ria, que reciban un electrocardiograma de reposo usando
las doce derivaciones el cual es muy economico (Tabla 1)
y si fuera necesario, hacer las derivaciones ocho y nueve
propuestas por ¢l Dr. Rodolfo Romero (10} de La Plata,
Argentina, para descartar la Isquemia de 1z pared posterior
del miocardio. Son muy importantes los examenes de
Colesterol, Lipoproteinas de alta densidad y Triglyceridos
en la sangre. Y un examen de la glucosa en la sangre
tomando la muestra de dos horas después de suministrarie
al paciente 100 gramos de glucosa por la via oral; esto es
absolutamente importante para frasar de detectar cualquies
perturbacior: del metabolismo de carbohydratos, ya sea la
disminucién de la tolerancia a )a glucosa © 1a Diabetes
Mellitus que e muchas ocasiones no son determinados
por un examen rutinario de la glucosa en la sangre en
ayunas. Aproximadamente €] 50 por ciento de los diabé-
ticos con enfermedad coronaria presentan angina de pe-
<ho. En nuestros casos ¢e Diabetes Mellitus Tipo Il (Tabla
2) que presentan Isquemia Silenciosa detectada por elec-
trocardiograma de reposo, laedad oscilé entre 42 y 74 afios
de edad, el promedio fue de 60.2 afios. Otros factores que
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juegan un papel importante en la enfermedad crénica de
Las arterias coronarias son: la tensidn nerviosa mantenida,
el sobrepeso, ta vida sedentaria, la presion arterial elevada,
¢l fumar, y trastomos de los lipidos. Ura pequefia dosis de
Aspirina diariamente €s recomendada en casos de alto
niesgo de enfenmedad coronaria.

RESUMEN Y CONCLUSION

Recomendamos hace muochos afios en un Lrabajo
publicado en Circulation (3) que personas de 35 afios de
edad o mayores, particularmente aquelios con dos o mis
factores de riesgo después de una buena bistoria y examen
fisico reciban bisicamente una prucha de sobrecarga con
glucosa oral a las dos horas, un estudio de lpidos en la
sangre, evaluacion de su vida diaria y hibitos de comer, y
unelectrocardiogramade doce derivaciones en reposo. La
educacién debe ser dada al paciente como un ulensilio
fundamental en nuestro trabajo diario. Con estos pasos
tratando de modificar los factores de riego y utilizando
medicacion y cirugia en casos necesarios, podemos evilar
eventos cardlacos catastréficos. Prevencidn es ia Have
(Tabla 3).
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